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Abstracf
Since lcnpofomandibular joinl (I\'IJr is hcared close to thc basis cIanii- radbgraplric nnefprcL riorr rs
dililcr t duc ro o\olaping with bone strcrues ol the skull adiaceDr to this area l emPofomaDdibuial
disoldelS ncc.l accurale di.ignosis rn accordancc sllh lhc ad\^nc.s ill science,nd technol()g\. mdioglaphic
invcsligarioD ofTNU has been derelopcd recenlll. eilher rhc lnodillcd con\ crtional lcchniqucs or rhe ''odem
dirgnoiic ores. lianscr.rnitl lateml obliqLre troiecrion is one ol the conlentional radiog'rpbrc ln'leclrons
ttrai usualll used. In rlrls frojecion. onc could see th' radiogrrphic lplcrrance ol ennnenr'a arircurare'
g le.o iJ1.ossa.dnciherdof Ihecondl ' le lntc lo.posr t . io l l ) .An.r !pr | l ia t t | t tdn) ! ] rapl l ic . \a l l ) i1 l l l l ion|ec l rn( ]Ut
choscn.  coLr ld g i \e  ror .  \a luabl .  d iaErosl rc  jn lonnrnotr  needcd
Abstrak
ScDdi temporo nranclibLrh tdalah sl klLn )rng berdckalar dcrrgan b^sis cranium lnteFrelasi
]1rrliografik sulil dilakukar kareDa xnnpang tjldih dengan sl rknn analonis lulxng tenglolaL. di {:kitarNa
i.;^;lri,"*r,, tclanran srDdi rempoio rnandibula memcrlukan diignosis )ans akur:r. Sennrg ke,nriu:,,r
 'IEK. saar ini reldh dikemba gkan bcrbaeai tcknik pemeriksarD ftdiogmfik untul serrdi tenlporo maDdibuli.
baik modrllkasr ronvensroual nraupun )aDg r)renggutrakan peringk^l pencitfr'tr dirgnostik modem'
I'eellksaln radiogatik }ang LlnrulD Cliguna|an untu| nenNrjang dia.gnosls. ada|ah telDik konleD$ona]
r.",,.i,:r.in_r"t.rur iHit. ianrrraran r.rdiosral]k ;,ans t.fljhar adalrh emincnsia. fossa al1ikulxris. dan kepala
kondil bescrla ruang sendi disekitam) a dilam arth aote() - posteu Perl ilihan peme ksaan radiogmfi k ) an!
i"pri. a,p" .o"pi.Limtkan bagian sc di dcDgalr jelas. dan akaD nembcrikan itrlomasi diasnostik lebih
I  enN Ih)r iah KPPIK( i  X l l
r.htprr |'dr trurn Rtu!tugrufil \rttt f.rrrt. jvtutlitkl
Pendahuluan
Kelainan TMJ depasa ini semakin
disddan oleh penderi ta.  Hal in i  antarr la irr
terbukti dari banyaknya kasus di klinik. Pada
kenlataannya sendi lemporo mandibula
(Tenporo Mandibuldl Jot l ='IN{J) adalah
salah satu daemh yang sulil diperilisa secara
radiografis. Hal ini disebabkan struktur TMJ
berdckatan dengan basis cranium. sehingga
terjadi tumpang tindih dengan ganbaran
struktLr anatomis tulang tengkorak
djsekitamya. " '' Sesuai dengan kenajuan
Iprel .  .dal  in i  telah dikeml.angkan berbrprrr
Pencitraan radiogafik untuk penunjang
diaCnosis TMJ. baik modifikasi konvensiorral
Slrulrur dnalomis T\fJ rerr l rrr  dar
laringan lunak dan jaringan kcras. Untuk' n < I r F r l i h d r l r n  l e s r l u n r h a n  . i r n r r g a | l ' r
r i d r L  m u n p l i n  d i p c r o l . h  J e n g . r n . : r r u  j c r r i .
pcDrolrctan saja.Llntuk jaringan kcras IN.IJ.
teknik pencitraan radiografik konrensional
)ang dapat dilakukan adalah leknik
submentovertex, transcranial lateral oblik.
tnnsmaxila. transphanngcal. lransorbild.
Panoramik dan Tomografi. Sedangkan
perangkat pencitraan diagnostik rrodern
untuk jaringnn keras TMJ adalah C 1
lconputed Tanogaphy\ Scan. UnruL
jaringan lunak TN{J. lidak dapat diperlihatkar
dengan leknik konvensional. Bagian ini baru
tampak jelas dcngan pencitraan diagnostik
modem yaitu arthrograpbt. dan MRI
(Magnetic Resond Le Imagng). \')'I ulisan ini akan mcmbahas dengan
singkat indikasi utama- lekniL. dan gambafan
radiograliknya.
Pencitraatr radiografi k jaringan keras
TMJ
Sepeti tclah disebutkan di atas
untuk memperoleh gambamn jaringan keras
IMJ. dapat dilakukan dengan teknik
konvensional maupun modem.
Pem€riksaan radiografik konvensional
Prinsip dasar pcmerilslan radiogralik
kon\cnsionll untuL TMJ adalab lnembuaL
dua proleksi pcnciksaan radiografik dali
srdut lang berbeda. )aitu dari arah lateral
dar afferio posterior.
Trrnskratr ial  lateral  obl ik
Prolcksi ini paling sering digunakan.
karcna rehtif lebih nrudah dilakukal.
Selarang tclah ban)ak alat bantlr pencntu
rrrh drn sudut pernotretan. lang juga
Incrup.rkJl l  s:r fJn:r  \ randdri . i r . i  pr. ' \<k\r .
" Indikasinia adalah unlul kasus Ltl..r
pdin aM dlsfun(tion.!,rdrdfie. nycri sendi.
Ltiling. rnelihat ukrran dan posisi diskus
artikLrlare. sel1a lllelihal rentang panjane
pcrgcrirlar sendl. -
P <  ^ . r r t , r n  d r l a k u k : r n  . l e n : : ,  n p . r . i e r r
drlrm posici dudLrl'. lepala pada scf:l{rJ!.tl
atau alitl brurlu seperti Cond) lt.t) " (Rinrrl.
Accurad 100" (Denar) )angjug.r berguna bi la
harus dilakukan pengulangan perneriksaan
rd. l i .  er i l l l  Jengdr konJi.r  rang ,ama.rai trr
untuk pemeriLsaan setelab pera!\alan ata 
setelah t indak lanju! kasus. Sinar-X pusat 10
l5'  dar i  atas. dan scki lar l0 'dar i  arah dorsal
Punuu<r.rr  ( f i l rkr.kr dcne.rrr  p,*r . i  ; r r ' r
intcrkuspasi malsir  r l -  pada saat bula nLrlur
ruraksimal.  dan padr saat posisi  mhang
isrirah t.
Garrbar . l  Arrh s inar  X
l . t rcrd lobl ik
pru\eLi i  r rarrk f . r , i ,L l
7t l
( ,anrb.r r  ] [ \ . rur ld  l0(1"  (Delr l f r
ca|rbar i (  on.h Ra\- 1Rrlr .)
Ciamhafan Ia.lio-r.:reliLrr\a fl enrperlihal
Lan kompoucrr i r r ingrn kerus l l l . l  dar i  aspck
hlcral .  )ai tu benluk. ldn posisi  kefxh kondi l
di  dahn lossr.  Lrcr luk dan londi\ i  g l . iLr id
fossa :crta .|ninensir rflikLllarc lJcrb:r,-
dingrrn Londil sisi kiri dxn k.]nan. rcnlang
panlang dan i . , r is fergerrkrn s.ndi.
Canbaran ruans scn. l i .  l rng lcr l ihat adalah
posisi dan bcntuk diskus ir iLulans sccara
t idal  langsung. r  ' '
( i , r | )b 
 
i  (hnr l . ! r  rrJ iogrr l l l  l \11 fr . \cI" ,
rurnskrxnro l r l f r r l  o l , l i l  J lnlrn rhl
banru lccrLr,rJ l1r()  r l ) rnrf)
Transpharlugenl
Nlcrupakrn ulLemal i l  Fcrrer iksaan
i \ lJ \ehi i  pro\cls i  t ranslrrrnir l  la lcral  otr l ik
I ' roycLsi i r i  iuga mernperl ihrr t l r rn ganbaran
\cr)di  drf i  r f rh lalcr l l  I l . r \ i ln\ l l  r id, t lxh
g.rnnnr.rn scndi pad,t  fosisi  bukr lnulut.  )  l lu
bci luk kondi l  dengin ic las. sedangkrn
lorrporren terqlrral  fN{J t idrk ielas. '  " '
Indif.rrsinla nrrruk kasrrs 7M.l tltitl tu drs'
/ inLl ian \ \ tktuort( . incncaf i  . rdun\a Pent lk i t
l . , r '  k r . .  i r ' .  r r  . r r . l r .  U r . r . u .  ' ' . r  .  .  i o i n h r i r i .
drn rcurniLoid ar lhf i t is.  f roscs p01o1(rgi  d
l .pir l i !  l ,orrdi l  IernrrsuL i ! ta i leu lurrror.  sef la
l i rLl tuf  leh.r  dNr L.t)r l r  kon.t i l .
Pcnrorrctan dilrtl'ul.in dengrn pasi.:n
nrenregang f.rLsct /.1'.rs./1./ \ ang dit!'npetkarr
Lc sis i  )rng rr | , rn diper iksa. d.r ldn lcadaan
bulr nrrlut naksirnal untLrk .-rrghrsilkal1
gunrbal.an lang br ik.  sambi l  mcnggigi t  , tP
l /rx i .  Sinar-X dir frhl in di tr i  s is i  ) l rng berla
urnun dengun r lucrah yung dipcr iksu. Sir tar-X
pLrsat nrclr lLr i  s ignnrid not!h dln ruangan
fhrf  ngc.1l .  sc. l ik i l  ke |os1.r iof .  lLtmng lebih
di $helah rnl€r id l . r ld i l  s is i  kontrr  latcfal
. lan r l i  barrah artLrs zicornat i l .  I  I '
( ;amb3f  o I 'os is i  txJ i . r  drn . r l r l i  s i f  X pr i \ .1  s ;  I r . r rsphr^ng.r I
t iurrharan radiogral i l  \ i rL rer l ;h" l
adalah kepala kondiL dan kondisi pelnulaan
a kulasi dari aspek lateral. sena
pcrbandingan kepala kondil sisi liri dan
xanan.
Gar)rbar  i  gambaran ndiogra l js  l \11 pfo)e l is !
Prolcksi ini ncmpcrlihalkan kcpali
kondil dalam arah antero-poferior. BiasanYa
.lr  I lukrn .c l .elrrnr rn<nrl 'u.r t  pn,reL. i
tlanskranial Iatcral oblik. karcra dapat
|nenentukan besarnva sudut horisontal atau
arah sumbu panjang londi l  dalarn bidang
h . ' r i - . n t a l  1 . r n g  J r p e r l u k r r ; : . [  p .  r c k . r
transkarial latcral oblil dan roll1ografi.
lndikasinla tidak diutanakan untuk tujuan
diagnostik. \\.a1aupun dapat nernperlihatLan
ldrnl ' r ra ' l  l rdLrur lcndi l .  hipcr dan hip^p1., . :J
londi l .  seta rarnus mandibula. " '
Ci r lh : r '  8  P,^ i .  tJ .  rn Jd Jr  rh rn i  \  pru\< l
, ,  i , r . ,  i ' . n1  , . r , , r  l .  r : i r ) , r  ' , , r i  \ . / r l i , , ' . , r / 1 , , r  l / , n r , n l ) ] i i i
Pernoketan di lalukrn dengrn
menggLrnal.rn carplug dcrrgrn ili.likator'
r < t : r l  . : r r  . l  t c r r r ; . r t k . r r r  , l  l , , r r : r l  . . r , r . l r t ' r . . .
elstelnus pasicn. CanLrrriin nrc(rl )an.c
teryro) eksi. aLan mengidentiliLasi garis dasaL
intenneatal scbagai patokan untLrk nrenlrLrkur
b.sam\a sunbu paniang londi ld.r laln bidang
horisontal. Sinar X diarahkin dj ba$rh dagu
dan l i lm di tentat lan di  ahs keprlr  pasien
(i !nrbar {)  gxnrbardn rrdiogr l l j  l \ l . r  t t r )) . l r i
Transorbi tal  daD l  r insmari la (
in{raorbital oblik, lransantral) Karcna
k r t . r b a t : ' . r r r ' r . r n r b d r a n  r J i  i r d l l - .  n r n \ i l ' i
t ranskranial  lateral  obl ik ) . rng hrn)r
rnenperlihatlan galnbalai I5lJ bagian
letcraln\ir. naka harus dibuat pemerils.ran
rrdiogr:r1il dari sudut )ans bcrbeda. Ban\.rk
tckrr ik penrer iksaan radiogLalr l
antcfoposteriof uniuk melihat I Nli. I'r.ole[.sr
p.nrotrctan radiogralls Tranclna\ila da|
prolcksi  Tr insorbi tal  adalah dua teknik lang
prl ing ser ing digLnakan LLnlul  Dicl ihat TNII
d:rri ar.rh antero posterior. '
Prol  c ls i  in i  nrenrtcl l l l r . r tkan gambrfrn
medio- latemi kondi l .  Indi l . rs inrr  untul
mengitlentifiL.rsi Lehinln tuhng pada Tl\IJ
dari aspel supcrior dln mcdirrl lang tidal
terlihal di prolelsi traisl.rnial Laleral obhl,.
NanNr dcmikian ganibararr fLl.lnll sendi
antara kondil dan korlponen tcmpolrl
biasanla rnengalmri  distolsi .  '
I t . r r i  kcdu, I( l f l iL i r i  nr.  \el , , i
Tansmaksi le lebih sef ing digunrL.rn.
Pernrrretan ]r  di lakulau den-qan prsicn
duduk. mulut te l rka malsimal.  dan bidarrg
) 1 . t r I  l \ t a r t nu t i . nh tw i  ) . 1 ) t ! , , r i  i l , n r t  i :  i t . t \ i ,
okl lLsal scjajar hntai .  I  ntrk l ranrhir  \ . rrre
bail. pasien harus ncnggigir ,iru iJl.,r( rgar
kondi l  berada di  barah emnrensir .  Bi lu
kondi l  berada di  belakrng eminr lr( l r  at :rLr
pusicn lidal dapat nlcnbui'rl nrLrlLrt mrLsirnal.
gf lnbaran perDulaan superior I  \ l . r  I lJ.r l
L . . r r r r p - L  i r l ,  .  . c l i , , i - . ,  , , , - l r -  l i : . " r .  r . L r
lcrbatas. ' Sirar X Llilrahlln lc sr:r
kontralatcral  IMJ )ang dipei l : r .  ruel l r tLr i
s inus maksi lar is tepat di  br\ \ah t i ) falrcn inl i : r
orbi tal .
Pro) eksi transorbitirl .irr"'rg digLrn,rk'n
karena bahal radiasi  l rDgsulrg )ang aMn
d i r { r i  r i  o l e h  I r . , r ' r  l ' . .  r t ' , r r . .  L r r  I ' i r
samr dengan I lansmrr l ,s i lu al ln tct lpi  . inar '
X diarahkan mclalui nrari dcrea 
 
sudut
venikal kurang lebih l0' kc [ra\\ah.
Pal loramik
Unit panrrramik relatif burt !L di.gunrlru
l : , r e r : ,  I n r J . , l ,  d i l . , \ u \ . . r  d i  L  i r  i l ,  l
Dengan menggLLnrkan unit  I ' .  . r : rnr i l
( ; rn rbr  L i )  I \ i . j \ i  t rs j . f  J rn  r f rh  s j . i j  \
p ro \ .ks i  l r rnsn  \ i l r
l . ,  r i . r r  |  . ' r  , 1 . ,  r ' r - J ,  . , l i  l Y J I , . \ . k l
( la . rbrr  l l  Posi ' i f r ' lcn d. f r . r .L l I inu X po\cL! ]  T i rn, .orhrr r l
Gamb.rr l - r  rrnl  anrrdio-!rr is I \11pro\cksi  I .sofbiral
. t . . r ' J . . r ' l  t < r l '  , . . r  c . r ' i h . u . . r '  . . d i  r r  r . i l ,  T \ l l
. c  , ! i . | l ,  . , r . . ' .  . . l U ' , l r n \  , .  r . r  I n ;  d c  i
r . r r r r h : r r  r  . . r r r -  . l r l . . r  l l . ' r r  l r l ' . l r  b u r r r l
. l  , . | . t '  \ r  J . , , ! . . r  I |  . k .  1 . . ' r r ' . 1
Unluk melihat TNIJ dcngan tcbih ic|rs
prc)eksi ini dapa! ditnodilikasi dengan posrsr
l i lm.di leta*kan lebih i inggi dar i  pad. po\r \r
Gambaran radiografik TN{J \aDs lerlihil
adalah bentuk kepala kondil dan kondisi
permukaan anikulisi dari sisi later:rl. serr
perbandingan kondil sisi kiri dan kanal
l'ro1.eksi ini j ga berrnalna L rtul
nrendiagnosis elongasi prosesus Lo(n1oid_
\aDg dapat merupakan taltor pcn\ebab k.rsLrc
keterbatasan menbuka nulut ' tdsnus.
Penggabungannr-a dengan pro\eksl
anteroposterior (-lransmaksiia) dan
Subnentoverlex mcrupakan pro)cksi pilih.rn
untuk mendiagnosis fiakrur lcher kondil_ oan
gangguan pertumbuhan scldi. -t
I lodi f i  krsi  koDrensionat
Tonograf i
I  el . rh dibLrkt ik ln drr i  befbrsl i  p! ,ncl i r j ] , r
l).rh$r 1 |)lnogralj adirl.rh |emcfiksamr
rndiogriLi is kon\ensionl l  yrng rcr.baik LrnrLrL
f\1.1 '  lonr(,qr i f i  nrcnghuri l l ,xn !unrbrr iLn
l , \1J l ln!r  5i l l tn\r  nrLr l l j f t . r r  (h.r) \Lrk
b1d.rD.g densxn hcberrta potorg|n girmbrr L
\cl)xrcga sccl f : r  l !selurLrhln ler l jhal  herupl
grnrhi f ln norlolo" i  sendi rrng sebcrr imra.
l ' ,  .  . .  '  , , , .  , , : " , . , . i  r . , r  : . . r r r r . . r  . ,  ,  r r . i r r
sendr \L rg nlclnLrngt i l lkan e\r tuirs i  k! , l l i ran
rnnnqr,)  l .err \  s.ndi  \ccuf i  LrscturLLhrn. dan
nlcrupl lkrr i  pi l ih irn uiru 
 
unrLrk pxsL.r)
r i  ,  K r .  , r .  ,  . , r  i ' r . . . ( .  , , r  . t . . .  , r , . , 1
|rdiasi  rrng dircr imx scmukin 1i |Sgj.  iL,sihan\r nic lnperl iharkan s:r lntr i rran rcrbaik di
hiigtxn tcnsrh scndi. scdrnlrkin bllgiiin }llrlinSme.l i i l  drn l i lefr l  i idr l  ter l ihar ic l , rs :r  .
Gambaf I5.  Konrcp pel  bcniLr t r |  ! i r f r t t r f rn poro. ! r .  i r r in lNn 1 l r ! t l iphrn l
Gambar 16.  ganrhlmnrr . l iosk l ls  r \ tJ  rmveksi  to f rorr j l
\ . l r t | i  i " a t r  a  t t |  . l t i  t r , i  t i i , r l  r t  i i t  , t  i t  l r r \ | i
Sccrrn garis bcsar melanisnc ker ia reknjk
lomogral l  adalah sur bcr sinar-X dir  t : i1nr
holder bcrgerak berla\\,rnan. lncnghIsilkan
titil pLrsat atau tirikrun rene ru pad:r snuLrUr
)rn! di l ih. l .  l ,efgel?karl  i r i  mcnrcbahkan
pengaburan lapisan jaring.rn di al.ls da|
ha\\ .1h l rpisan \ang berada di  dalarn fulknun
Dcngan demikian proleksi ()rnogrill
' " ( I r p . I r \ . , r  " k c m ; ' r r f ' u J r  . l l <  r i . d h \ - n .
)aitu manpu menghasilkan g.rubrnn
' |  cknik penci l r ian diagnost ik modern
CT (( lonrputcd To rographv) Scan' ' (bmputcd lomo{rafh\ Sca 
 
rdahh
' d l . . l r  . . , r  I  d r I r . r  m , . . t < - r  i n r r _ - :  r J . i r  r ! r , . ' . , .
radiographi \ lne dikembIngk. ln pe l lmakat i
,  c h  ( i f  r  ' , , J t r . \  l l . . | |  I  r i ( l d .  J i  l  ! = ,  .
Srslern ini  nrerrghasi lkrn grrmbaran
radiosrafik potlugrn meliniars ob\ek diil.nr
lapisanlxpisan. tar)pa ler iadi  lurnprnq r indih
sallr samil lain. \\'alauplrn drpar ncndeteksl
bcLblgr i  jcnis jar ing.Ln scsuai - I lounsl ield
{!r i l  ( l l t r )-  |nasirg masirrg. ierapi lnn\a 1-s,r i ,
dar i r t rdiasi  \ ing el is ien dipcrgLrnakarr unrLr i .
rr  5f l rr , rk1\ . r  , , : r I l rhJr.  .c. lJ|rEk.,r  J.  l
kc\cluruhan sistc lei-sebur. 559; rrdiasi ak.!r
menjadi bcban )ang discrap pasierr.(5) {  t -
\ 1 . , t t  , f l r u m 1 \ i ,  J . p r r g u n . r k . r r r  u L r k  c '  r i r . . r . r
struklllr iaringan le{enru. Penarnpilan ganhaI
dalaln lapisanlapisan mcnghi lansl i r
sufenmp,rsis i  oblck y:rng i rrgin di l ihar padi
r.cro tenenlu. berdasilllian perbedaan Hlr
]rns diproscs deneln banlLran kompurer.
Karena nmasing-rrasing jar i l rgan memil i t i
rentarg l l t i  lang spesif ik_ serra besarnva
dosis rrdiasi  ) . rng dircr i l1 l  paslen.
penegunairn sarana ini Iebih dipefuntlrkk r
kasus \ang konpieks atau ob)ek ]an.c l l rnr.
seperli: pcrunrbulran dan perkcmbangiln.
oslcoporosis dnn kel l ioan rulang luas hrn_
kelerr iar l iur.  t rauna. i l l lnor.  mLLlt ip lc
cndosseus dcnlal  i r rplant.  dl l . ( ' ,
Lntuk pcmcl i lsaan T\4J. Ct Scan leluh
J i r u  r d l , , I  . c r J k  r : , 1 1  l a 8 u  a n  J I r  r c L  k  l l
berkcnrbxnc tcrus sesuai denean
dikemb,rnsL rn\a gener.rsi  pcr.angkat Cl
Scan \ lne sc|ral jn canggih ( ienerasi  ba|u
prsa\rt  C l  Scru de$ast l  in i  xdl l . rh' 'Hel jc i l  Sprfal  (  1 Scan .  I ,crbcdaln dcnsarr
!rencra!r  sehelurr l rr \ l |  l ldalal l  bah\\ l  dcngl ln
pcranglat in i .  \ r l lu fcrr \ jmrlur t iap lapisan
lcbih singkal.  schurgga sclain dosis rrdrasl
)anlr  di tcr imr pasien rciat i f  lebih keci l .  iuga
nrenipcr leci l  adan\a ani laL (gangguln
garlrbru) aklbat pelnaDasan. t lenrut raslula|
i r l . lu a.ralrn parien l | in| \a.  Kelebihan
l nn\ r  rdr lah marUlu melakut in
telonstruksl  l iga dinrersi  SaDrbafan bidrng
r \ ' r r '  r l  J . , r . , : r ' r n .  n r r ' r . r  h , , h  J ,  * .  r .  d i .  . r
, \da drLr crra )ang digunakel1 Lrnluk
nrcnperoleh garnbrr.rn l-\fJ tlengrn CT Sc,rn_
)r i tu lcLni l  Direct Sagir l l  Scanning dln
r < l  \  r r r . . .  . l ( . r .  r ,  r ( " ,  r  . r 1 r l . i  l r ,  . t r f i k , , i
l , r '  r \  r ' t  / ( h r . r l .  D l " ( . 1  \ . . r  . l
\ . .  |  |  J  . t ' l . , k . r l  , r  . l <  I  | ,  n ,  ,  . r  t \ . , . i J l
)rng rhusUs. l .uena pcf lnskrt  ( 'T Scl ln l id.rk
dl t l r r t  nrel i tkurLun penrcr i lsaau TN1.t  dNhnr
nrnh suqital  scci l la lanssLrng. lJnnrk nn
' l i r . r  , l  |  |  t , .  r r r r  , r . , I  f ^ . i . i  t , : , , r c n
scdcrrikirr rrp.t schingga dapil ditakuk;in
scrnning I  NI. l  dalarr l fah sigir : r l .
Sehubulgan dengrn ini  l \1 in7ionc ( i981)
menenruknr) l  modi i ikasi  posisi  pasicn d.r lam' ' . ! in lr \" .  Sanoris ( l9l i - l )  rncmbLrrt  par icnl
\upporl  l rhlc.  dan Sinnnr (1981) nreml)ual
ahl pcn)angga kcpal,r  rang dapl l  nrenahan
kep.r la l is icn sclarna scennine. Sct iap srsr
I  Nl. l  d i lakLrkl t l r  scannirrg secara rcrpisab.
d! 'ngrn 5 -  l ( l  p lr lougan iar iDgan dengarr
ketebrla|  polongaD 1.5 I  Inm \ang bcr i l fa l
I - 2 rr)m anlxrt satll potonsun dansiu
totongan lainnla pad;r posisi hLrkr dan trilIp
pcrLemhanlan Iprel
rt8
I'rJsiii frsicn oleh \1a /
Posisi pasien olch \1an1xDe
Poslsi pasien olch Simon
GaDrbaf  l7  CI  Scan IMJ rcknik
Scrnning.
Camlrrr llJ. (rlnrh,rfilr ( f Scrn T\41 tehxN
I) i rerr  Sr ! i tx l  Scr in i | - !
T.kr ik  l \ i i l  dcn. l ran rekonst fu ls i
r l ,  J l l l l  , . r  r ; r  , . . . : ' r  r l  ,d .  r . r1  *n l ln inp  t \ l . l
" ' , " , '  " , 1  ' ^ . '  "  L i r \ r n i . r  , , _  r )  u , i r , , n c  r
I l rnnaa 
 
denaar tetebalan poioneun 1.5 mni
rang beriaral I |nln rnraru saru poronga|
dcng.rn potongarr 1ainn1a. pada posisi  buka
dan tutup nLrlut .  Dxta )ang diperolch
sclantutrr\N diol,rh lo puter uDlrLk
menipcrolch grnrbarrn T\ l . t  dal ,r In arah
sa.! iLal  chD kororr,r l .  ' '
( larnbar  19.  caDrbaran a t  Scrn I \ tJ  re] \ ] l lk  r \ i ,L t . t ( . ! ln  rckonnr l r t r j r .od i jk l r j  pr  rs . r ! i r r l
r :9
i l .  r  i  i " t r r r r r r , r f  i ,  r , " , i . , i i ,  r i  l , l r r ;  , r  r ! ' 1 , , i , 1 "
('T scan drprl rncllhetilan gnlnbaran
)rurg terbaik unl l lk keadain kondi l .  kmdrsl
pennulaan artikulasi sendi. (orrdisi tirs$ dan
cninensia a{ iku1. lr is.
Tektrik pencitr:ran radiografik iaringaD
lrnak TvIJ
}IRI
Perangla! pcncitraan diagnostil nodern
) ang paling canglrih de$asa ini adalilh
Nlagnct ic Resonercc Lrrgirg ( \{Rl) .  I ' ida
. r \ . , 1  \ : , , 1 , { h .  , . . . , r . .  \ . . ( . . , r  \ 1 , : r i r i !
Resonance ln gir lg ( \NlRl) .  telapi  Lrntuk
l idak Drensxburkann\I  daf i  -r luclcar
radiogfaph) .  l i tertnu lel ' i i t  ser inc
ncngguiakan is l i lah \{RI Mia. Dcsar NIRI
a d a : r r r  . r J r n r . r  . r l . , l  I r l l r r r e l r l  l r " l  l r  r r l r - r n r i
ato L nuclei .J lang iunlahn)l  g.r i i i l .
krrena bj la . lumlahnla gcnap rkan
bcryasrng r dall s.rling t1rcnildrklul crcrsl
p!di  saat Drcr lgofbi t .  Jtur i ih enersr )ang
dibangLill$D s.rtll prolon ) rrig titl.rh
beryrsangan saa( mcrgoirii. mcnghasilkar
' r r . r r  n r r e r c l r k  r n r k l r r ' .  ' k . r n  r r r t  r p  n . . r i
kutub posilif dan negati0. Salah saiu elcmen
)ang ncngandung -single proton adrlah
Hidrogcu (h nla satlr prolon) Karena
ulumnla jaliigan mencindunll aif. naka
harnpil selulLrh jalingan lubuh drpll didcleksi
L <  i . i r . 1  \ r \ r c  r  \ l l { l  (  ' r ' \ r l  . r l  r . r  r ' . , ' : . r l
dilcmpatkrn pxda medan magnit lang s.ugat
kuat. lelnldian dipapar (diel'sposc) olelt
gclombang radio dengan frck$ensi berbeda-
beda. 90 derairt terhadap mcdan nagnel.
Cclor lbang radio akan rnenghasi lkan
rcsonansi pada inti alo llidroger. dan suat
an)rn fclnls ak.rn rncngenrisilrn cnersl
rcrsebur drLnm henluk sin)al ( Larmor
licqlLcnr) ) S.pcrti hrlnla dcngan CT-Scan.
sin)rl tiap i.rring.rn berbeda-beda. Jaringtul
\Lrnq lnenl landLmg ban)uL aton Hidrogen
rlenglnrsi l l 'arr  s in)al  Inggi.  dan scbal ikn]r '
Sin\al  \arrg trcrr lal  dar i  iar ingan )al1g
dip.r iksa akrn diproses dr laln kompulcr.
)arg sclaniutnla dapat di l l )argkan dr lanl
bcnruL l i l j l  r i t iL lerang bcrup pi lscl  )ang
Incr ' .hernrn .  r . , l r r  ' rJnr l 'JrJrr  i . r r i re t
Senakir  t inggi s irr la l .  mal, . r  senrakin (cmng
gambaran lang tarrpal l ) i  b idung
lcdoklerul gilri. pcngglrnarn Nlltl 'r^s,h
srn::al lcrbatas. )ritlr untuk Dlclihal kelainin
I  \ {J.1: l
Pcnrer iksaan 1N1.1 dcngan ! lRl suclah
Ji lakuk.rn s! ' iak 1981. De\rs.r  i r i  \ {RI
adrluh mctr) l lc tcrbaik untuk Incni lar
.iarirgan lullal. lcmumr kclainan intcrnal
T\{.1 },rilu posisi dan Lonfigurasi dislus
.rni l  laf is.  Nclebihan NlRI l  r tng utarra
rdxhh si i rLn)r uon i l l tasi t i  lang trdak
mcnggunakan energi rolljsasi. Canbafarr
jrling.ur dislus r(ikularis dan snlktur sendr
lrmpili jelas. s('rta sendi digambarlan
sebigaj benluk potongan jadngan dalan amh
saeiral . loronal dal l  l ls ial .  '  '
l ln luk mel ihr l  Tl \{J.  biasrn)a digunakan
rcknik Drl.r/ Sutlhce { oil. unlLrl nrelihat
l .cdua sisi  sckal igus. Pclnolfelxnn dihkLrlan
deng:rD pasien pada posisi lcrgrdah. pada
posisi  nembuka dan rncnut lrp lnulul .  lebNl
potongar iaringan -l- j lnln. lapangan
p,rndang perncriksaan 16 l0 crr dalam
alsi i l -  sagitr l  d in koron l .
t t0
Liamblr :0.  Posis i  t rs i . r  den! . rn / ) r r l  Sxr / ( r ' f  (  , l /
( ;anrbaraD rnorlblogi  scndi dapal hng\Lxrg
di l ihat de|gan jelas tanpa pcrhr clelukan
pefbai lan tanpi lan sajnbar.  Diskus
aftikularis \ang lerdiri dari rulang ra\an
librokartil.go tampali ::elap larena intensiras
srr\aln)a rendah. sedangkan iaringan olot
vanq rntensitis sin)aln\I rendah-mcncngah.
l impal abu abu. SuirsLrm nrlang pada rularrg
\Pl jngio\a l  mpak nenghasi lLrul  s in)Lr l  \ arLu
r . ,  r , , , , . , .  r , , , i ,  i r . , . , , r , , . , : i i , r , , , , r i  r , , i  / i  i . r r l r , r  r  l / . r  / n rL
l rnggr.  \ .d.urSL r t rLl lng L()ni t  nl  \  ang
dcnsitasn\ l l  lcbih pldul rnrensrlLrs sirr ] . r ln\a
f < r d .  l r  ' ( k . , l i  . , r  , ' r  . ' . . .  . . k ' i  r ' r . . t  a d : r
sehlicga talnprk hilirln .larirllllrr Icnrk akan
r l  r n .  l ,  . .  I j . , l  r .  . ,  -  l , ; . 1 . r .  .   i l u t : l n s
dalam bidang srgirnl  (ert i t l | l  b ikonlaf l  dur
prd.r  hidturg ko,,) l l l l  h l fhenrut,  lengkungan.
C .  n r b d r  l l  ( , . , n r b r J r  l V t  d r f ! n r N l B l
Arthrogrrf i
Indikasi  pemeriksaan ini  edahh lNr-
Pain D)sfunctior vang relah bcrlangsurg
lana. rir\\?\'at locking )ang menetap. dan
l c t ( f b J r a - , n  \ u l r  I n  l u l  .  i r n g  I l J d "  d i k ( r r h u i
penvcbabn\a. Scdangkan kontra indikasi i \a
, . i d l i h  r n t c k . i  . e n d i  a k  r .  . r t e r e r  c r h . r J : r p
lodine ataU kontas media.
A hrografi dil.rkLrkan dcngln
men\u1ti(kan LontEs media (biasan\ I
bpairidol Nioparr "3t01 kc d:rlam rua,g
sendi ba"rh dcnFlrn hati hari. dengaD alat
ban iluoroskopi Lrnnrk menennrkan posrsr
dan arah jarum ke posisi )ang lepar.
Rekaman gambaran utan:t lang dihasilkan
idcaln\a diperoleh dengan mengsunakan
lluoruerall )ang dirckam dalan bcntul
\ ideo. dan mengganbarkan komponen sendj
pada \ \al tu bcrgerak. Canbaran rang tampal
rdalah sisi laterai sendi.
( i rnrbrr  l :  lbs i r i  pr \ i . f  te t | ik  rnhro! f t t l
GrDrbaf  l l  Sr f rbrr rD \ !ar  l | . ryunr i tkan brhan
1, / ( r ' i  l ) ' r . r r r r , r r  r . i , , r r r  l i n , ,J r l  l r r  , , t  . - , r / . ,
Sclanlutn).r dapal dibual tomograli
sc di .  untuk meNbcrikrn inlomasr stst
lncdilll dan latcral . Biasanla dibual 5 6
pol.,igan gamb.tr dengan jamk : I lnnl
pada posisi  buka drn tutup nrulul  ui la perlr l
dapar juga di lakukan pcnlxnt iLrrn trahan
kontra\ p:rdr ruan! sendi bagran alas. unluL
.  < r  t . 1  e h  r r r " r  ' r  r  .  r r - :  l t r ' i l  t t  r
\ r l . , r  | l r r n . . ,  . l l l . . l . . l r r  p r ' . c J t . r  ' e o r r t i
l ,  l  f l n : r .  :  . r  i  l : \ ' r '  . < 1 , .  c l , i l
konponcn sendi dalaln Leudran srrt is.  Jtrgl
grnrburan scndi dalaD lcadaan dinrmis. lai tLr
hubongan lomp,rncn scndi d.rn disktrs p.rda
\rkru bcff tngsi .  l )cngan demil iarr  bi la rrdi
1 .  '  - .  l , ' r r  r '  . r . i  l r . k  ,  J .  r  ,  . ,  I  I n l c r  '  l
, l . r  ,  .  r ' < r '  r r r r ' l r . r l .  . r l ( . .  .  . r ' r , r  f ( r  o r : r . i
Lli\kLr\. daPal tcrlihi{ .
( i i rnrL,d :1.  Grmbann I \1.J  1. l l ) ik  r l lhrcgr '1 i .
rontras rlredia di funrg sendi .rlrs dan br\rh
Rirgkas,rn
Dengan semalin disadafin)a kclain.rn sendi
l , r r , t \ , r r '  I n J n d r h u l J .  " c \ n ! l d r \ ' t  J u L l c r  c r " i
iLrgu ncmil ik i  peDgetahuan ]ang cukLrP
dal:rn merujul pasien rntuk perlerilsaan
l\ lJ ]ang sesuai.  Karem lonlpolren scn. l i
selrfa garis besar dibagi dalan komponen
larinsan kcras dan 1unak. kemaiuan htel
pcncit|aan diagnostil nodern tclah
I r r | n u r C . k i n l J n  d i p c r ^ l e l r , ' r  i n l i r r r r ' ' '
dirgnostik oplinral unlLrk memperolch
eanbr n lcdua korrloncl] tefsebul. Dcngan
mcul i l ih pen. i t r i ta lr  dirgnosl lk )rn€!  tepat.
pada gilirannya juga akan meningkatkan
penatalaksaDaan kelainan TMJ.
K€pustakaan
l.  Kat l rn AS dar  Assacl  l -4 .
104\,t,"nnnihtlur Disl,lt^ Dtdlnos^
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